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Abstrakt. 
Det är av vikt att professioner har en teoretisk grund att luta sig mot och att teorin införlivas i 
praktiken. Inom arbetsterapin försvåras detta av att professionen har brottats med 
paradigmskiften, vilket i sin tur har bidragit till en stor mängd av tyst kunskap inom yrket. 
Syftet med denna studie var att beskriva hur arbetsterapeuter i den kliniska verksamheten 
resonerar kring användandet av arbetsterapeutisk teori, främst vid användandet av processer 
och modeller. Sju arbetsterapeuter intervjuades i denna kvalitativa studie. De delgav sina 
tankar och resonemang angående användandet av arbetsterapeutisk teori i arbetet. Resultatet 
visade sig vara lite av en paradox, då arbetsterapeuterna poängterar teorins vikt, men ändå 
uppger att det inte är något de alltid använder i sin helhet, i det vardagliga arbetet. De uppger 
dock att de plockar bitar av teorier, modeller och processer och anser att dessa är bra som stöd 
för att se människan bakom funktionshindret. Valet av teori görs utifrån personlig preferens, 
utbildning och rådande tradition på arbetsplatsen. I diskussionen belyses hur 
sammanlänkningen av teori och praktik skulle kunna underlättas, detta främst ur ett 
studentperspektiv då det är där man tydligast känner av svårigheterna i att sammanlänka 
dessa. Det är av största vikt att studenterna medvetandegörs om hur teori används i praktiken, 
tidigt i utbildningen, detta för att underlätta inlärningen och förmågan att sedan urskilja dem i 
den kliniska verksamheten. 
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1 Bakgrund 
 
1.1 Arbetsterapi som profession  
Den arbetsterapeutiska professionens grundstomme utgår ifrån att människan av naturen är 
aktiv. För att uppnå välbefinnande behöver människan delta i, för henne, meningsfulla 
aktiviteter (Kielhofner, 2008). Alla individer har olika förutsättningar och förmågor som 
påverkar aktivitetsutförandet (Csikszentmihalyi, 1990). För att lyckas hitta vad som är 
meningsfullt för varje specifik individ måste arbetsterapeuten ta hänsyn både till fysiska, 
psykiska, sociala och kontextuella aspekter i individens liv (Kielhofner, 2008). Kunskapen om 
individen och dennes görande studeras inom Occupational Science, det vill säga strukturen, 
funktionen och meningen bakom människans aktiviteter, vilket bör göra Occupational Science 
till en del inom arbetsterapin (Clark, Wood & Larsson, 1998). Arbetsterapeuten bör ha som 
mål att arbeta utifrån ett klientcentrerat perspektiv vilket innebär att klienten är aktiv i sin 
arbetsterapeutiska behandling, det vill säga är delaktig i alla val och beslut. Tillsammans med 
klienten vill arbetsterapeuten utveckla ett partnerskap snarare än en patientrelation 
Arbetsterapeutens uppgift är att presentera de olika alternativ och behandlingsmetoder som 
skulle tänkas vara lämpliga och sedan genomföra det klienten valt (Townsend, Stanton, Law, 
Polatajko & Baptiste, 2002). Arbetsterapeuter återfinns inom en rad olika områden, deras 
behandlingsmetoder kan variera stort beroende på var de arbetar, men ovan nämnda 
grundantaganden för arbetsterapi finns i botten. 
 
Arbetsterapeuten arbetar med vardagliga situationer, ibland är dessa situationer så naturliga 
och givna för arbetsterapeuten att de inte sätter ord på dem. För dem är det ”bara sunt förnuft” 
men för gemene man kan det vara allt annat än självklart (Mattingly & Fleming, 1994). 
Vardagliga aktiviteter är inte bara en fråga om att utföra en uppgift, utan varje uppgift och 
aktivitet innehåller olika värden för olika individer. De kan ha ett värde för individen och ett 
annat för omgivningen. Detta gör att vilka uppgifter och aktiviteter individen väljer att utföra 
är en tämligen komplex procedur (Christiansen & Baum, 2005). 
 
1.2 Teoretisk grund och modeller 
Grunden i en profession bör kunna härledas till vetenskaplig teori och praktiskt lärande. Teori 
är ett organiserat sätt att tänka kring ett givet fenomen (Elliott, Velde & Wittman, 2002). Att 
som profession ha en egen teoretisk grund och inte bara ta in andra professioners teorier är 
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viktigt då det stärker professionen. Att arbetsterapeuten har en grund av kunskap specifikt 
framtagen utifrån arbetsterapins perspektiv är således viktigt (Dunbar, 2007). Teoretisk grund 
ger möjlighet att identifiera och uttrycka grundläggande idéer. Inom arbetsterapin innebär 
detta att underlätta förståelsen för den komplexitet som råder gällande aktivitet och optimal 
möjlighet till delaktighet i det dagliga livet. Den har dessutom till syfte att underlätta och 
effektivisera arbetsterapeuternas arbete (Elliott, Velde & Whitman, 2002). För att lättare 
kunna implementera arbetsterapeutisk teori i den kliniska verksamheten har verktyg i form av 
modeller utarbetats (Kielhofner, 2008). Modeller anses hjälpa en profession att behålla sin 
kärna, att särskilja sig från andra professioner samt anknyta till den verksamhet de används 
inom. Modeller tillhandahåller begrepp, termer och definitioner, på så vis hjälper de till att på 
ett organiserat sätt identifiera generella aspekter som härrör från praxis och som kan tillämpas 
på alla tänkbara situationer (Dunbar, 2007). Dessa modeller är enligt Kielhofner (2008) 
framtagna för att ge en förklaring till hur människor väljer att engagera sig i aktiviteter, 
upplever dessa och vad som händer när problem och skador uppstår. Modellerna ger en grund 
och insikt i vad som kan göras i praktiken åt de aktivitetsproblem som kan uppstå för klienten.  
1.2.1 Praxismodeller 
Två av de vanligaste och mest etablerade begreppsmodellerna är: Model of Human 
Occupation (MoHO) och Canadian Model of Occupational Performance (CMOP). Båda 
modellerna tittar på det komplexa samspelet mellan person, miljö och aktivitet. De är inte 
diagnosbundna eller patientgruppsbundna (Kielhofner, 2008; Townsend, et al., 2002). Trots 
att båda modellerna belyser relationen mellan samma komponenter används olika begrepp, 
benämningar och deras fokus skiljer sig något. I MoHO ligger fokus på aktivitetsmönster, 
motivation och miljöns påverkan (Kielhofner, 2008). I CMOP ligger fokus på relationen 
mellan klient och terapeuten samt aktivitetsutförandet (Townsend, et al., 2002). På det hela 
taget är innebörden av de båda modellerna i stort sätt samma, det vill säga hur de olika 
komponenterna påverkar utförandet av aktiviteter. Enligt Elliott, Velde & Whitman (2002) 
skall teorier och modeller stärka arbetsterapeuters förmåga till att fatta yrkesmässiga beslut 
samt öka deras möjligheter att införliva Clinical Reasoning i sitt arbete. 
 
1.2.2 Clinical Reasoning 
Arbetsterapin har brottats med en del paradigmskiften, det vill säga vad arbetsterapin skall 
innehålla och vad en arbetsterapeut skall göra har ändrats genom åren. Dessa faktorer hävdar 
Mattingly & Fleming (1994) tillsammans har bidragit till att arbetsterapi som profession har 
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ovanligt mycket av vad de kallar ”tyst kunskap”. Med detta begrepp menar de att 
arbetsterapeuter vet mer än vad de kan sätta ord på. Att kunna beskriva med ord vad man gör 
och varför, är av stor vikt i en profession.  
 
Inom arbetsterapi används termen Clinical Reasoning för att beskriva arbetsterapeutens 
resonemang kring en klient (Boyt Schell & Schell, 2008). Med Clinical Reasoning vill man 
sätta ord på arbetsterapeuters tysta kunskap, varför man gör på ett visst sätt och varför det 
fungerar (Mattingly & Fleming, 1994). Fokus ligger på utformning, verkställande och 
utvärdering av arbetsterapeutiska interventioner (Boyt Schell & Shell, 2008). Inom Clinical 
Reasoning beskrivs tre tankespår; procedurspåret, samspelsspåret och förutsättningsspåret. 
Procedurspåret innebär att man studerar objektiva fakta, kunskaper och tidigare erfarenheter. 
Samspelsspåret fokuserar på klientens subjektiva upplevelser, individualiserar åtgärder och 
motiverar klienten. Förutsättningsspåret innebär att man skapar sig en bild av klienten, sätter 
nu in denne i kontexterna som råder kring vederbörande, tittar på mål och att man är överens 
om och arbetar tillsammans mot uppsatta mål (Mattingly & Fleming, 1994). Alla ovan 
nämnda delar och synsätt skall tillsammans med arbetsterapeutiska problemlösningsprocesser, 
underlätta för arbetsterapeuten att få med alla bitar och att sätta ord på det som görs.  
 
1.2.3  Arbetsterapeutiska problemlösningsprocesser 
En problemlösningsprocess är enkelt uttryckt en arbetsordning, i vilken följd saker bör utföras 
för att ge tillfredställande resultat. Allt man gör i vardagen gör man i en viss ordning. Det 
finns en rad utarbetade problemlösningsprocesser (Taylor, 2007). Dessa kallas inom 
arbetsterapin oftast för arbetsprocesser, oavsett hur många steg de innehåller eller hur 
detaljrika de är. Arbetsprocesserna innehåller dock alla vissa grundsteg så som att: identifiera 
problemet, planera och verkställa åtgärder samt utvärdera (Taylor, 2007).  
 
Inom Arbetsterapeututbildningen vid Lunds Universitet studeras främst tre följande 
arbetsprocesser: Occupational Performance Process Modell (OPPM) (Townsend et al., 2002), 
Pellands arbetsprocess (Pelland, 1987) och Occupational Therapy Intervention Process Model 
(OTIPM) (Fisher, 2007). Även dessa arbetsprocesser skiljer sig åt i fråga om detaljrikedom. 
Alla har dock de grundsteg som beskrivits ovan. Alla tre arbetsprocesserna har utarbetats från 
arbetsterapeutiska grundantaganden och vilar på någon av arbetsterapins generella 
praxismodeller.  
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1.3 Den arbetsterapeutiska teorin i praktiken 
Inom arbetsterapeutisk teori råder det tyvärr en utbredd begreppsförvirring. Begrepp så som 
teori, modeller och processer används ej på ett konsekvent vis, vilket enligt Dunbar (2007) 
leder till svårigheter vid förklaring av teoretiska begrepp. Denna begreppsförvirring följer 
med ut till den kliniska verkligheten och gör det ännu svårare för arbetsterapeuter att förhålla 
sig till och implementera teori i det praktiska arbetet (Elliott, Velde & Wittman, 2002). Att 
brist på teori i praktiken får konsekvenser uppmärksammar Forsyth, Mann Summerfield & 
Kielhofner (2005) i sin artikel. De menar främst att denna brist får konsekvenser för kvalitén 
på behandlingen som erbjuds samt att det finns en risk att yrkets status som profession 
urholkas. Detta kan i slutänden komma att påverka allmänhetens förtroende för 
arbetsterapeuter som yrkesgrupp. Som student väcks en del funderingar kring varför det 
återkommande gånger under praktikperioder upplevts att anknytningen till teori i praktiken 
känts vag, då det från utbildningens håll läggs väldigt stor vikt på teoretisk kunskap. 
Slutresultaten ute i verksamheterna indikerar att den finns där, men den går ej att urskilja.  
 
Kielhofner (2005) uppmärksammar i sin forskning samma problematik och belyser vad han 
beskriver som ett glapp mellan teori och praktik. Som ovan nämnts blir det svårare att stärka 
sig som profession och hävda att arbetsterapeuter behövs om de ej kan sätta ord på vad de gör, 
och därmed motivera att det är just arbetsterapeuten som besitter kompetensen att göra det 
och att det finns teori som styrker handlandet. Anne Fisher (2007) hävdar att det behövs 
gemensamma begrepp, praxismodeller och arbetsprocesser för att främja integrerandet av 
teori i praktiken, vilket skulle öka förmågan att kommunicera med kolleger, andra 
professioner och tydliggöra det unika inom arbetsterapin. Då författarna i likhet med 
litteraturen upplevt ett glapp mellan teori och praktik har de valt att titta närmare på hur 
arbetsterapeuter resonerar kring teori, modeller och arbetsprocessers plats i den kliniska 
verksamheten.  
 
 
2 Syfte 
 
Syftet med denna studie var att beskriva hur arbetsterapeuter i den kliniska verksamheten 
resonerar kring användandet av arbetsterapeutisk teori, främst användandet av processer och 
modeller.  
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3 Metod 
 
Ansatsen i denna studie var kvalitativ. Enskilda intervjuer genomfördes och insamlade data 
bearbetades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys. Beskrivning av dessa återfinns längre 
fram i detta avsnitt.  
3.1 Urvalsförfarande 
För att få informationsrika informanter valdes så kallad målinriktad sampling. Detta innebär 
enligt DePoy & Gitlin (1999) att deltagarna har blivit utvalda utifrån specifika kriterier. Dessa 
kriterier valdes ut utifrån studiens syfte och utgångspunkt.  
 
Deltagarna i denna studie valdes ut enligt följande kriterier:  
 
• Kliniskt verksam. 
• Visat intresse för arbetsterapeutiska problemlösningsprocesser. 
 
Författarna tog kontakt med legitimerad arbetsterapeut Marianne Granbom vid Lunds 
universitet som undervisar på de öppna föreläsningarna angående arbetsprocesser. Detta för 
att få namn på arbetsterapeuter som har deltagit på de öppna föreläsningarna och på så vis 
visat intresse för arbetsterapins teori. För att få ytterligare namn på arbetsterapeuter togs det 
genom Marianne Granbom kontakt med legitimerad arbetsterapeut Eva Månsson Lexell. 
Detta för att få namn på arbetsterapeuter som deltagit i hennes work-shops angående OTIPM. 
Via mail mottogs listor med namn på de arbetsterapeuter som deltagit. Totalt 29 förfrågningar 
om deltagande skickades ut, tio personer svarade att de var intresserade av att deltaga. Det 
slutgiltiga antalet som deltog i studien var sju legitimerade och kliniskt verksamma 
arbetsterapeuter. Under rekryteringen av deltagare till studien gav de tillfrågade deltagarna 
förslag på andra möjliga deltagare. Detta beskrivs i litteraturen som snöbollsurval. Dock är ett 
av kriterierna till denna typ av urval att forskaren själv ber deltagarna att komma med förslag 
på fler deltagare (Denscombe, 2000). Så var det inte i detta fall men eftersom det visade sig 
att möjligheten eller intresset för att delta i studien var begränsat välkomnades initiativet av 
författarna. De deltagare som snöbollsmetoden genererade hade även de gått kurser som 
motsvarar ovan nämnda kriterier. 
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3.1.1 Beskrivning av undersökningsgruppen 
Undersökningsgruppen bestod av sju stycken legitimerade arbetsterapeuter, alla kvinnor. De 
arbetade inom olika verksamheter, hade olika tjänstgöringsgrad och kom från olika 
geografiska områden. De hade vidare ett erfarenhetsspann som sträckte sig mellan ett år upp 
till 40 år. Majoriteten av arbetsterapeuterna hade läst 60 poäng av karaktärsämnet i efterhand, 
då det inte ingick i deras grundutbildning. Således hade de skaffat sig kunskap om teorier, 
modeller och processer då de redan hade klinisk erfarenhet.     
3.2 Metod/instrument för insamling av information  
Metoden som författarna valde att använda sig av var enskilda intervjuer. Denna studie har 
haft en kvalitativ ansats och därför utfördes även intervjuerna i kvalitativ form. Intervjuer som 
metod innebär verbal kommunikation där intervjuaren och respondenten antingen träffas eller 
genomför intervjun via telefon (DePoy & Gitlin, 1999). Flera intervjuer bör genomföras med 
olika respondenter för att öka tillförlitlighet kring de data som insamlas (Krag Jacobsen, 
1993).  
 
Författarna valde att träffa respondenterna personligen och använda sig av en riktad öppen 
intervjustruktur. Detta främst i förhoppning om att nya aspekter, tankar och upplevelser kring 
det aktuella ämnet skulle komma upp, vilket metoden främjar enligt Lantz (2007) och Krag 
Jacobsen (1993). Inför intervjuerna upprättades en intervjuguide. Denna guide var upplagd 
utifrån två olika teman: Hur ser din arbetsprocess ut?, Hur tänker du kring teori och modeller? 
Stödfrågor fanns i intervjuguiden till intervjuaren, om respondenten hade svårt att komma 
igång med sitt resonemang. Syftet och fördelen med en sådan guide är att intervjuerna lättare 
kan bearbetas och jämföras med varandra (Lantz, 2007). Det är lättare att ha kontroll och 
överblick över materialet. 
 
3.3 Procedur 
De listor med namn på kliniskt verksamma arbetsterapeuter som författarna fick innehöll bara 
namn och arbetsplats. För att få tag på mailadresser ringde författarna runt till respektive 
sjukhusväxel, som lämnade ut de mailadresser som söktes. Efter godkännande från en 
ledamot för Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) skickades ett informationsmail ut till 
arbetsterapeuterna med förfrågan om deltagande i fokusgrupp. Deltagarna informerades om 
studiens syfte och att de när som helst kunde välja att avbryta sitt deltagande, utan att ange 
orsak. Då det visade sig att det ej var möjligt att samla deltagarna på gemensam plats och 
tidpunkt, fick författarna byta metod och använda sig av enskilda intervjuer istället. 
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Författarna valde att avsätta en timme till varje intervju, då det enligt Lantz (2007) är svårt att 
på förhand förutspå tidsåtgången till en intervju. Författarna lät respondenterna själva välja 
dag, tid och plats, författarna var flexibla, detta för att främja ett så högt deltagarantal som 
möjligt. För att underlätta datainsamlingen använde författarna sig av ljudupptagning vid 
varje intervjutillfälle. Ljudupptagning kan enligt Lantz (2007) vara till nytta då det för 
intervjuaren kan vara svårt att både ställa frågor och anteckna samtidigt. Arbetsterapeuterna 
informerades om ljudupptagningen i mailet som författarna skickade ut. De som tackade ja till 
att delta, gav således också sitt samtycke till ljudupptagning. Vid intervjutillfället fick 
arbetsterapeuterna även skriva på en samtyckesblankett angående deltagarvillkoren.    
 
Intervjuerna genomfördes på av arbetsterapeuterna vald plats och tid. Intervjuerna tog cirka 
30 minuter. Inför varje intervju bestämde författarna vem som skulle ta roll som intervjuare 
och vem som skulle ta rollen som bisittare, vilket rekommenderas av Lantz (2007). På grund 
av att vissa intervjuer var tvungna att göras samtidigt kunde båda författarna inte närvara vid 
samtliga. Under studiens gång hölls intervjumaterialet inlåst och efter avslutad studie 
förstördes materialet. Resultatet av studien har redovisats så att arbetsterapeuterna ej kan 
identifieras. 
3.4 Bearbetning av den insamlade informationen 
Efter varje genomförd intervju överfördes ljudupptagningen till skriftliga utsagor, vilket är 
rekommenderat enligt Lantz (2007). Den insamlade mängden data bearbetades utifrån 
Malteruds (1998) kvalitativa bearbetningsprocess, som innehåller stegen; helhetsintryck, 
meningsbärande enheter, kondensering och sammanfattning. I enlighet med denna 
bearbetningsprocess skaffade sig författarna ett helhetsintryck och var väl förtrogna med 
materialet innan bearbetningen påbörjades. Meningsbärande enheter plockades ut ur 
materialet, det vill säga meningar som bär med sig kunskap om för studien valt ämne. 
Därefter tog författarna ut 11 stycken teman, exempel på några är; klientcentrerat, gemensamt 
språk och stöd/trygghet samt kontrollerade att de svarade mot studiens syfte, vilket alla 
gjorde. Efter detta omformulerades det vill säga omkodades temana och flera av dem slogs 
ihop då de gick in i varandra och ej tydligt gick att särskilja. Kvar blev sju teman. De 
meningsbärande enheterna kondenserades nu, i denna fas blev det åter tydligt att även sju 
teman var för många. Vissa av teman var fortfarande för oavgränsade medan andra var för 
snäva. Därför slogs nu ett antal teman ihop och kvar blev fyra stycken; stärker professionen, 
avståndet mellan teori och praktik, praktiskt användning och synen på utbildning. Slutligen 
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sammanfattades och skrevs de meningsbärande enheterna ihop till sammanhängande text och 
varje tema illustreras med citat ur intervjuerna, allt i enlighet med Malterud (1998).    
 
 
4 Resultat 
 
Följande fyra teman, relevanta för syftet, framkom under databearbetningen: Stärker 
professionen, den teoretiska grunden i praktiken, avståndet mellan teori och praktik samt 
synen på utbildning. Resultatet presenteras utifrån teman presenterade i figuren nedan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 1. Tematiseringen av materialet från intervjuerna resulterade i fyra teman.  
4.1 Stärker professionen  
Under detta tema sammanfattas vad arbetsterapeuterna ansåg vara stärkande för arbetsterapin 
som profession.  
Arbetsterapeuterna anser att teorier och modeller ger en stabil grund. Grundtanken om att 
människan av naturen är aktiv, uppkommer vid ett flertal tillfällen. En stabil grund bedöms av 
arbetsterapeuterna främst vara av betydelse om de blir ifrågasatta. Kunskapen om teori, 
modeller och processer anses då ge en viss trygghet. Att kunna hänvisa till en vetenskaplig 
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grund bedöms av arbetsterapeuterna vara av stor betydelse, främst för att det ger en annan 
möjlighet att förklara och argumentera varför vissa beslut och behandlingar genomförs på ett 
visst sätt. Teorier, modeller och processer menas även kunna stärka rollen som arbetsterapeut 
om den inom verksamheten skulle vara otydlig. Under intervjuerna framkom dock även att 
vissa anser att teorier inte är något de hämtar stöd i, men de säger också att där de jobbar har 
de en självklar och tydlig roll. Vidare påpekas det att alla yrkesgrupper har sina teorier och 
modeller, vilket behövs för att kunna falla tillbaka på och för att skilja olika yrken från 
varandra. Arbetsterapeuterna påpekar att det är viktigt att framhäva arbetsterapeutyrket, visa 
sig för andra yrkeskategorier och poängtera vad som är unikt för arbetsterapin. 
Aktivitetsperspektivet inom arbetsterapin anses viktigt att föra ut, oberoende på vilken 
verksamhet arbetsterapeuterna arbetar i. Som arbetsterapeut behöver man vara tydligare med 
vad arbetsterapi är och på vissa arbetsplatser ständigt föra en informationskampanj och se till 
att vara med i alla typer av sammanhang och där föra ett resonemang underbyggt av sina 
arbetsterapeutiska teorier, modeller och processer.  
 
”Teori höjer upp vårt yrke, jag tror det. Jag menar, har vi inga teorier att luta oss emot, vad 
sjutton är arbetsterapi då. Alla yrken har ju olika processer och teorier som de faller tillbaka 
på. Jag tror det är viktigt för alla yrkesgrupper, kanske framför allt i vården för vi är så 
många. ” AT 3 
 
Teorier, modeller och processer anges ha en viktig roll eftersom de beskriver hur 
arbetsterapeuten tänker. De upplevs också ge ramar som av vissa upplevs som positiva att ha. 
Teorierna ger möjlighet att sätta ord på det arbetsterapeuterna gör, detta är av vikt då en viss 
svårighet med det verkar upplevas av verksamma arbetsterapeuter. 
 
 ” alltså jag tror att det är bra att ha modeller och teorier, att vila tillbaka på det är ju också 
någon form av aha, det är så här jag tänker egentligen.” AT 3  
 
 
Under intervjuerna uppger arbetsterapeuterna att arbetsterapins terminologi har utvecklats 
genom åren, men att den och dess betydelse fortfarande måste spridas ut till övriga 
professioner. En gemensam terminologi hävdas stärka professionen och ge en annan 
kommunikations möjlighet. Gemensam terminologi skulle likaså kunna vara bra för att öka 
förståelsen och kommunikationsmöjligheter mellan student och handledare. Arbete kring 
detta uppges pågå inom vissa verksamheter och en av anledningarna sägs vara för att öka 
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möjligheten till utvärdering olika verksamheter emellan. De begrepp vars innebörd upplevs 
vara svårast att beskriva verkar vara, aktivitet och aktiviteter i dagliga livet (ADL). 
 
”det är på nått vis nått flummigt annars är det så” down to the earth” det som 
arbetsterapeuten gör, det är handgripligen saker och det är svårt att riktigt beskriva i ord vad 
vi gör, tycker jag iallafall.” AT 2 
 
Det upplevs således av arbetsterapeuterna som att deras ofta praktiska arbete ibland gör det 
svårt och att det kan känns lite överflödigt att kunna sätta ord på och ha en gemensam 
terminologi på det som görs. Det ges även uttryck om att för mycket gemensamt språk skulle 
kunna göra mer skada än nytta då utomstående inte kan interna arbetsterapeutiska termer. 
Vikten av att kunna förklara vad som görs på ett sätt som patienten förstår tas upp. Fina ord är 
inte det viktiga, utan att informationen är klar och tydlig. 
 
”Det kan lätt överdrivas och man får kanske inte sagt så mycket trots att man använder 
många fina ord.” AT 6 
4.2 Praktisk användning   
I detta tema redogörs det för hur arbetsterapeuterna uppgav att det i praktiken använder 
teorier, modeller och processer.  
 
Det framkom att praxismodellerna ligger i bakhuvudet och används för att luta sig emot i den 
kliniska verksamheten. Arbetsterapeuterna bedömer att de hjälper dem att se helheten, person, 
miljö och aktivitet. Teorierna anses förstärka och hjälpa till med att synliggöra människan 
bakom sjukdomen. Annars påpekas det att det finns en risk att man bara arbetar utifrån rutin 
och då ej ser människan. Arbetsterapeuterna trycker mycket på betydelsen av att lära känna 
patienten, genom att skapa sig en bild av vad denne vill och vad denne har för mål. Även 
vilka tankar och funderingar patienten har kring rehabiliteringen. Därefter ska 
arbetsterapeuten guida patienten och sätta upp mål tillsammans med denne. 
 
”Men samtidigt tycker jag att det är viktigt att man, alltså med de här teorierna, måste ju se 
människan. Oberoende på vilken skada personen har så finns det ju en människa där. Den 
måste man ju se. Teorierna förstärker det, annars kan man gå in på rutin och bara köra och 
inte tänka på vem är individen. Det tror jag är viktigt, att man ser individen.” AT 3 
 
Vilken teori och modell arbetsterapeuten väljer att använda kan dels bero på vilken tradition 
som råder på arbetsplatsen, dels på vad arbetsterapeuten själv finner fungerar för den. Ingen 
utav arbetsterapeuterna uppger att de använder teorier, modeller eller processer i sin helhet. 
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De plockar ut de bitar som passar för verksamheten och som de själv anser viktiga utifrån sin 
erfarenhet. Arbetsterapeuterna använder ofta egna ord och inte angivna termer. De använder 
inte heller teorier, modeller eller processer till punkt och pricka i sitt dagliga arbete. Det 
upplevs som väldigt svårt att beskriva hur dessa konkret används. Arbetsterapeuterna uppger 
att de har dem i bakhuvudet, men uppger att de inte jobbar utifrån dem. 
 
”Jag tror egentligen inte att man någon gång kan säga att jag följer den till punkt och pricka, 
det är ju inte så i verkligheten…” AT 4  
 
”Jag tycker jag har hjälp av OTIPM som den modell jag har med mig och den stödjer mig i 
att jag fokuserar på personen, aktiviteten och tittar sen mer på funktionen.  Så jag kan liksom 
vara säker i var jag är i processen, eftersom jag har den med mig.” AT 5  
 
I motsats till detta hävdar somliga att det inte tänker utifrån teorier, modeller eller processer, 
vilket enligt dem själva kan bero på deras utbildning. Majoriteten läste för många år sedan, 
när teorier, modeller och processer inte var så många och utvecklade. Kunskapen om dessa 
har de skaffat sig på senare år. Genomgående upplever arbetsterapeuterna att det tar för lång 
tid att arbeta utifrån teorier, modeller och processer. Det uppges även att arbetet i den kliniska 
verksamheten är tidsmässigt pressat, vilket bidrar till att tidsåtgången för att använda teorier, 
modeller och processer i sin helhet upplevs för stor. De används således inte i det dagliga 
arbetet. Det uttrycks också att teorier och modeller känns allt för fyrkantiga. En gemensam 
struktur och ett gemensamt upplägg råder dock i de flesta verksamheterna. Det uppkommer 
att det finns fördelar med en gemensam struktur, framförallt underlättar det om behovet av att 
ta över varandras patienter uppstår.  Nackdelar menar arbetsterapeuterna skulle kunna vara att 
de lättare fastnar i rutiner och mönster. 
 
” Fördelen är ju att man vet ju processen så att säga och då är det lättare att ta över efter 
varandra. Sen nackdelen kan väl vara att man har svårt att ta till sig nya, man blir ju lite 
inkörd på en och samma.” AT 4 
 
De upplevs att en gemensam och tydlig struktur blir nödvändig, för att arbetet skall flyta 
smidigt, även om den inte finns nedtecknad. Nyanställda arbetsterapeuter introduceras in i 
redan existerande struktur och att arbeta efter en viss struktur kommer då av sig själv. Under 
intervjuerna blev det tydligt att arbetsterapeuterna inte uttrycker att de arbetar utifrån 
processer, utan hellre använder ordet struktur. Flera av stegen som ingår i de 
arbetsterapeutiska arbetsprocesserna uppges trots allt under intervjuerna. Exempelvis har 
intervjuer en viktig plats i alla verksamheter, steg som observation, bedömning, analys, 
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åtgärder, dokumentation och utvärdering återkommer också men inte lika frekvent. Det är 
framför allt utvärdering som det uppges inte finnas möjlighet till i verksamheterna.  
 
” Vi har ju en viss struktur när vi arbetar, det har vi ju definitivt. I efterhand kan man ju se att 
man mycket väl kan lägga de här bitarna i en process.” AT 1 
4.3 Avståndet mellan teori och praktik 
Detta tema redogör för om och i så fall hur arbetsterapeuterna upplever avståndet mellan teori 
och praktik ute i de kliniska verksamheterna. 
 
Det framkommer under flertalet intervjuer att man i verksamheterna upplever en svårighet 
med att lyckas få in arbetsterapeutisk teori i den praktiska verksamheten och att teorin inte är 
tillräckligt greppbar för att implementera. Arbetsterapeuterna anser dock att det givetvis är 
önskvärt och viktigt att dessa möts. Angående svårigheten att implementera teorier i den 
praktiska verksamheten kunde det anas en antydan om att teorier inte alltid främst skapas för 
att användas i praktiken utan för att skaparen vill göra sig ett namn. 
 
”…så tycker jag att var och en gör dom för sig själv. Alltså det är ett sätt att skaffa sig ett 
namn. Jag upplever i alla fall Kielhofner mycket på det viset, det är hans sätt att komma fram 
och har gjort, gett sig ett namn och kunnat föreläsa världen över för att han har kommit med 
något som är rätt så nytt” AT 2 
 
”…två bitar, det är teori och sen är det verkligheten och på något sätt har man aldrig lyckats 
implementera teorin in i verkligheten.” AT 2 
 
”… det är jättefint på pappret, men i verkliga livet så fungerar det på ett annat sätt. Därför 
att någonting händer som gör att ärendet är av en annan karaktär som gör att du måste göra 
på ett annat sätt.” AT 4 
 
Brist på tid, ork, pengar och personal anges även som orsaker till att teori inte används i 
praktiken. Upplevelser som att all teori känts som bortflugen när man kom ut i den kliniska 
verksamheten förekom också. Vidare hävdas också att detta även gäller för de studenter 
arbetsterapeuterna träffar. Studenterna sägs ofta uppleva att det är svårt att se de teorier de läst 
om under utbildningen i praktiken, eftersom de oftast inte används i sin helhet, för att det inte 
passar i verksamheten eller de är alltför tidskrävande. Arbetsterapeuterna uppger att det inte är 
lätt att använda sig av de teorier som lästs under utbildningen om de inte redan finns i den 
verksamhet man börjar i, som ny arbetsterapeut implementerar man inte gärna nya. 
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”Jag fick ju inte ihop det, jag la ju ner det, ja jag, det var ju, inge, det fanns ju inte ett ord av 
Kielhofner och det med i mina tankar efter ett tag. Det var så helt annorlunda där. Så det är 
lätt att tappa det i vekligheten.” AT 5 
 
4.4 Synen på utbildning 
Detta tema återger arbetsterapeuternas syn på grund- och vidareutbildning samt hur de 
bedömer möjligheten att hålla sig uppdaterade och hur de resonerar kring vikten av detta. 
 
Teori, modeller och processer har och bör ha en viktig roll i utbildningen enligt 
arbetsterapeuterna, de behövs för att kunna finna en bra struktur att sedan jobba utifrån. Att 
teorin känns oändlig får de ofta höra av studenter som är mitt i utbildningen, de verksamma 
tycker dock trots allt att de har nytta av teorin när de jobbar praktisk. Det anses angeläget att 
vikten av att inhämta all information är tydlig, det holistiska synsättet bör också sitta i 
ryggraden. Om så ej är fallet kan det vara svårt att använda dessa i praktiken.  
 
”Jag kan tycka att jag var väldigt skeptisk i början. För att det kändes som att det var 
oöverstigliga mängder men jag tycker verkligen att jag har haft nytta av det. ” AT5 
 
”Jag kan förstå varför den (utbildningen - författarnas kommentar) gör det, för att man måste 
få in det här tänket, hur man ska tänka från början till slut.” AT 7 
 
Det finns en stor förståelse för att teorin kan verka ogreppbar för studenter. De flesta 
arbetsterapeuter som intervjuats har haft erfarenhet först och läst teorin senare, vilket gör att 
de då kunnat koppla dem till sina tidigare erfarenheter. Arbetsterapeuterna förmodar att detta 
är en fördel. Vissa av arbetsterapeuterna upplever att det är intressant att kunna teorier, 
modeller och processer. Det är inte helt ovanligt att de upplever en aha-upplevelse när de 
kopplar dessa till den kliniskt erfarenhet de har med sig. 
 
”Jag gick ju ganska så sent på den här OTIPM och hm. Min upplevelse var väl egentligen att 
man helt plötsligt fick ord på, själva vad ska man säga, kedjan, utan att man egentligen visste 
om att man egentligen hade jobbat på detta sättet alltid, mer eller mindre. Hela tiden haft det 
här mönstret eller tänket. Det blev en aha-upplevelse.” AT 1 
 
Men majoriteten tycker sig dock se att nyutbildade är mer benägna att använda och söka stöd i 
teorier, modeller och processer, att de är i större behov av de ramar som dessa kan ge. Vissa 
verksamma arbetsterapeuter upplever i motsats till detta att det inte är en skillnad i hur 
nyutbildade och mer erfarna arbetsterapeuterna använder och tar stöd i teorier, modeller och 
processer. Vidare påpekar vissa att nyutbildade har ett ansvar att föra vidare sin kunskap 
angående teorier, modeller och processer inom professionen. De tar dock även upp att detta 
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inte alltid är lätt, vilket i sin tur kan göra att arbetsterapeuterna lämnar de teorier de har lärt sig 
på utbildningen och går in i strukturen på arbetsplatsen. 
 
” …min kollega när hon va ny använde sig av Kielhofner. Hon tänkte i hans banor, för hon 
behövde de bitarna, skåp eller lådor som man ska lägga saker i för att hon skulle få någon 
struktur på sitt arbete och sitt tänkande gentemot patienter. Men idag gör hon inte det 
längre.” AT 2  
 
Arbetsterapeuterna anser det viktigt att som kliniskt verksam hålla sig uppdaterad och ajour, 
detta för att glappet mellan teori och praktik inte skall bli allt för stort. Likaså att vidareutbilda 
sig anses viktigt. Kunskaper behöver även kontinuerligt fräschas upp, som verksam tycks det 
vara nyttigt att någon gång gå tillbaka och titta på det man lärde sig under utbildningen, titta 
på modeller och teorier för att påminna sig själv vad det är man gör. Att delta på de öppna 
föreläsningar som ges på arbetsterapeutprogrammet bedöms inte bara vara bra för att hålla sig 
själv uppdaterad utan också för att veta vad det är studenterna har läst när det kommer ut på 
praktik.  
 
”det finns nog en risk att man kan tappa den teoretiska förankringen efterhand som man 
jobbar och det är ett eget ansvar man har idag att hålla sig ajour, men där kommer den där 
tidsaspekten”. AT 7 
 
Inom flera verksamheter har den som gått en kurs ett ansvar att informera sina kollegor 
Det anses vara den enskildes ansvar att hålla sig ajour, vilket för vissa upplevs som 
stressande. Men att gå på kurser, delta på föreläsningar och dylikt anses utvecklande och 
givande, även om det ibland kan föra med sig ett pressat tidsschema.  
 
 
5 Diskussion 
  
Resultaten av intervjuerna pekar överlag på att kliniskt verksamma arbetsterapeuter finner 
teori, modeller och processer viktiga, men att de inte använder dem frekvent och i sin helhet i 
den dagliga verksamheten. Detta blir lite av en paradox. Denna motsägelse har dock även 
återfunnits i studier gjorda i andra länder (Elliott, Velde & Wittman, 2002). I följande 
diskussion tar författarna upp resonemang som skulle kunna ge en förklaring till denna 
paradox.  
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5.1 Metoddiskussion  
Från början ville författarna genomföra denna studie med fokusgrupp som metod. 
Fokusgruppsmetodiken bedöms vara en metod som främjar tankar och reflektioner, som i sin 
tur sätter igång ytterligare tankar och resonemang, vilket kan frambringa mer information än 
individuella intervjuer (Stewart, Shamdasani & Rook, 2007). Det visade sig dock vara 
omöjligt att inom rådande tidsram få ihop tillfällen och tider då ett flertal arbetsterapeuter 
kunde delta. Författarna fick därför byta metod. Enskilda riktade öppna intervjuer valdes 
istället som metod då även den skall främja att nya aspekter kring det aktuella ämnet 
uppkommer (Lants, 2007 & Krag Jacobsen, 1993). Intervjuguiden som formulerades 
upplevde författarna gav ett bra stöd. Rolluppdelningen, intervjuguiden och att vara två vid 
intervjuerna upplevde författarna ge en bra struktur för genomförandet. Då bådas deltagande 
var möjligt ansågs det vara bäst. Detta för att båda skulle vara så väl insatta i allt material som 
möjligt, vilket främjar tillförlitligheten och trovärdigheten till materialet.  
 
Det var inte bara som ovan nämns omöjligt att hitta en dag då alla deltagande kunde, det var 
även svårt att hitta deltagare till studien. Av 29 tillfrågade arbetsterapeuter var det i slutändan 
bara sju stycken som hade möjlighet att delta inom tidsramen för studien. Antalet deltagande 
arbetsterapeuter är således ett förhållandevis litet antal. Detta skulle kunna hävdas vara 
negativt, författarna anser dock att de fått en inblick i hur det ser ut i de olika verksamheterna 
där arbetsterapeuterna arbetar, vilket resonemang som förs där och inte bara hur informanten 
personligen resonerar. 
 
Som nämnts i bakgrunden råder det en förvirring kring begrepp som rör teori, modeller och 
processer. Detta blev även tydligt under intervjuerna till denna studie. Begreppen används inte 
konsekvent, och författarna har därför fått lägga stor vikt på att tolka betydelsen utifrån 
sammanhang, trots att författarna valde informanter som visat intresse för dessa frågor. 
Informanterna bör ses som informationsrika, vilket gör att de inte kan ses som representativa 
för kåren. De ljudupptagningar som gjordes upplevdes inte hämma respondenterna, utan 
främja dialog då intervjuarens koncentration inte behövde ligga på att ta anteckningar. 
Ljudupptagningarna har upplevts värdefulla under databearbetningen och bidrar även de till 
en större tillförlitlighet och trovärdighet i det bearbetade materialet. Båda författarna har 
kunna lyssna på allt material och har haft möjlighet att lyssna om igen vid eventuella 
otydligheter. Önskvärt hade varit att genomföra en provintervju, vilket enligt Lantz (2007) 
underlättar utarbetandet av intervjuupplägget. Den person som provintervjun genomförs på 
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bör även vara ur samma kategori som deltagarna de är ämnade åt. Då författarna hade ett 
begränsat antal intresserade arbetsterapeuter och en intervju då gått förlorad från resultatet, 
valde de att inte göra någon provintervju.  
 
Bearbetningen av insamlad data som gjordes enligt Malteruds (1998) bearbetningsprocess, 
bidrar även den till att öka studiens trovärdighet och tillförlitligheten. Författarna upplevde 
tematiseringen av resultatet var svår då det mesta hängde samman vilket gjorde det 
komplicerat att dela in materialet i teman. Det var svårt att hitta teman som inte var för 
oavgränsade och inte heller för snäva, då det mesta hängde samman återkommer vissa 
aspekter under flera teman fast sedda ur olika synvinklar. Användandet av en process fann 
författarna underlätta databearbetningen.  
 
5.2 Resultatdiskussion 
Författarna kommer i diskussionen till stor del att lägga fokus utifrån ett studentperspektiv, då 
grundutbildningen är det ställe där svårigheter i att sammanlänka teori och praktik först 
uppkommer. Ytterligare en anledning till att välja ett studentperspektiv är att många av 
arbetsterapeuterna säger att teorier, modeller och processer måste sitta i ryggraden, men insikt 
i hur de används i den kliniska verksamheten behövs också för att det överhuvudtaget skall 
vara möjligt att kunna använda sig av dem. Författarna anser därav att ett studentperspektiv är 
viktigt, för det är på utbildningen grunden läggs. Ska de i framtiden bli ett tydligare möte 
mellan teori och praktik anser författarna utbildningen vara ett av de naturliga ställena att 
arbeta med detta. 
 
Som ovan nämnts har det i resultatet påvisats att arbetsterapeuter tycker att teori, modeller och 
processer är viktiga, men att de inte alltid använder dem dagligen, eller i sin helhet.  
En viss osäkerhet verkar råda i att våga använda eller säga att man använder sig av teorier, 
modeller och processer i sin helhet. 
 
5.2.1 Stärker professionen 
Teorier, modeller och processer anses trots allt vara en bra grund, som kan ge stöd om man 
blir ifrågasatt. För att kunna ta stöd, rättfärdiga beslut och interventioner med hjälp av teorier, 
modeller och processer förmodar författarna att kunskapen bör vara ganska solid och 
heltäckande, och att det inte räcker att ha dem lite i bakhuvudet. Författarna antar därav att det 
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som sägs finnas i bakhuvudet är mycket säkrare och tydligare än vad arbetsterapeuterna ger 
uttryck för. Detta tycker författarna även speglar den osäkerhet som skönjts under intervjuerna 
när det gäller att nyttja de termer som finns. En viss ovilja till att använda vissa termer verkar 
råda. Arbetsterapeuterna använder gärna egna ord som betyder samma sak. Detta trots att de 
flesta hävdar att en gemensam terminologi är av vikt. Författarna misstänker att detta kan bero 
på att eftersom man anger att teorier, modeller och processer inte används i sin helhet så vågar 
man inte heller riktigt göra anspråk på dess termer.  
 
Som framgår i resultatet uttryckte majoriteten av arbetsterapeuterna en svårighet i att sätta ord 
på vad de gör. Där det inte angavs vara svårt upplevde författarna dock att det blev mycket 
tvekan, upprepningar och dylikt när de på ett kortfattat sätt skulle beskriva sitt arbete. En 
förklaring till att arbetsterapeuterna upplever det svårt att med ord beskriva vad de gör skulle 
kunna vara att arbetsterapin är, som någon arbetsterapeut uttrycker det, väldigt ”down to 
earth”. Som belyses i bakgrunden arbetar arbetsterapeuten med vardagliga situationer, vilka är 
naturliga och känns givna fast ändå är väldigt komplexa. Detta bidrar enligt Mattingly & 
Fleming (1994) till svårigheten i att sätta ord på vad som görs. Att arbetsterapeutens 
arbetsuppgifter sträcker sig över ett stort spektrum och kan vara vitt skilda från verksamhet 
till annan anser författarna även medverka till ovan nämnd problematik. Vidare anser 
författarna att detta påverkar möjligheten att skapa en gemensam terminologi inom 
arbetsterapin. Paradigmskifte och den tysta kunskapen inom området anser Mattingly & 
Fleming (1994) vara ytterligare aspekter som med all säkerhet också bidragit till dessa 
svårigheter. Det framkom och har nämnts i resultatet att arbetsterapeuterna upplever det som 
att det i alla fall har blivit lättare med åren att använda begrepp ur teorier, modeller och 
processer och att arbetet med gemensam terminologi pågår ute i verksamheterna. Författarna 
ser därför positivt på framtiden.  
 
Det finns dock även en rädsla hos vissa arbetsterapeuter att för mycket yrkesspecifika termer 
kan försvåra dialogen mellan patient och arbetsterapeut. Detta tror författarna dock inte är 
någon risk då arbetsterapeuterna under intervjuerna förmedlar att klientcentrerat arbete 
verkligen har en central roll i deras arbete, så att de skulle börja använda ett språk som skulle 
försvåra kontakten med patienten håller författarna ej som troligt. Klientcentrerat arbete är 
mycket centralt och grundläggande i arbetsterapin (Law, Baum & Dunn, 2005). Även enligt 
Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) skall behandling och vård utformas och utföras i 
samråd med patienten i den grad detta är möjligt. Det blir här enligt författarna tydligt att det 
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fokus som läggs på klientcentrerat arbete under utbildningen är av stor vikt. Studenterna 
behöver definitivt ha med sig detta när de som nyutexaminerade skall ut i arbetslivet. 
Det framkom även i denna studies resultat att teorier, modeller och processer anses hjälpa till 
att hålla arbetet just klientcentrerat.  
 
I resultatet framkom att arbetsterapeuterna även upplever en viss svårighet med arbetsterapins 
aktivitetsfokus, det anses svårt men viktigt att föra ut det unika i arbetsterapin till andra och 
att behålla ett aktivitetsperspektiv ute i verksamheterna. Aktivitet och valet utav dessa är en 
mycket komplext process (Christiansen & Baum, 2005), vilket också framhålls och upplevs 
under utbildningen. Teorier, modeller och processer skall underlätta att behålla och föra ut 
aktivitetsperspektivet. Då aktivitetsperspektivet är unikt för arbetsterapin hjälper således 
teorier, modeller och processer till att skilja arbetsterapin från andra yrken inom vården. En 
teoretisk grund stärker med andra ord professionen, vilket även Dunbar (2007) hävdar. 
Författarna anser att detta ger en väldigt uppenbar anledning till att ta in teori i praktiken.  
 
5.2.2 Praktisk användning 
Det framgår gång på gång under denna studie att arbetsterapeuterna anser att teorier, modeller 
och processer är viktiga, men att det inte använder dem till punkt och pricka. Teorier, 
modeller och processer anses till en början kunna ge bra ramar och stöd. Efterhand har 
arbetsterapeuterna tillägnat sig professionell kunskap och erfarenhet och kan plocka ut de 
bitar och begrepp som passar för verksamheten. Arbetsterapeuterna har således ett sätt att 
tänka där de integrerar och införlivar olika teorier, modeller och processer beroende på vad 
arbete kräver. Vissa av arbetsterapeuterna uppgav dock att teorier, modeller och processer var 
för tidsödande och fyrkantiga att arbeta efter, dessa förmedlade däremot att de givetvis 
arbetade utifrån arbetsterapins grundantaganden, så som att människan av naturen är aktiv, att 
aktivitet skall vara i fokus och att ett klientcentrerat arbete är av vikt. Författarna drar således 
slutsatsen främst när det rör teorier att när arbetsterapeuterna uppgav att de inte arbetade 
utifrån teorier så syftar de på teoretiska modeller så som exempelvis de generella 
praxismodellerna. Sedan bör även aspekten kring det integrerande sätt ett att tänka hållas i 
åtanke även här, det är så självklara saker för arbetsterapeuten att den inte uppfattar det som 
någon teori utan ser exempelvis teorin kring att människan av naturen är aktiv bara som just 
ett av arbetsterapins grundantagande. Författarna hävdar vidare att det är av stor relevans att 
studenterna förstår att de måste ha greppat essensen och kärna i teorier, modeller och 
processer, detta för att närma sig ett integrerat sätt att tänka kring dessa. Utbildningen bör på 
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ett tydligare sätt förmedla att det är förmågan att ha ett integrerat sätt att tänka kring dessa 
som är viktigt. Med denna vetskap skulle det antagligen inte behöva kännas så förvirrande när 
man som student kommer ut i praktiken och där skall försöka se teorin. Ansvaret ligger inte 
endast hos utbildningen utan även hos de kliniskt verksamma som enligt författarna måste 
när, tillfälle ges, förmedla sin integrerade kunskap till studenterna. Författarna framhåller 
betydelsen av en öppen attityd hos de kliniskt verksamma och att de inte ska känna sig 
ifrågasatta när frågor kring teorier, modeller och processer belyses av studenter under till 
exempel praktiker. Även om klinikerna inte använder just den teorin, modell eller process så 
kan de säkerligen med sin erfarenhet hjälpa studenten att se att de mesta av dessa säkert går 
att applicera på verksamheten.  
 
Arbetsterapeuterna lyfter till exempel att det inom verksamheten finns en viss struktur som 
följs. De vill inte gärna kalla den för arbetsprocess, men säger att och ger uttryck för att de 
steg som finns i arbetsterapeutiska arbetsprocesser även ingår i det de kallar gemensam 
rådande struktur. De hävdar att en gemensam struktur effektiviserar och underlättar 
exempelvis övertagandet av patienter. Det arbetsterapeuterna kallar struktur är i själva verket 
en arbetsprocess och de anser att det är tidsbesparande att alla arbetar utifrån samma struktur. 
Vissa hävdar till och med att detta är nödvändigt för att verksamheten skall fungera.  
 
I studien framkommer att vilken modell arbetsterapeuten väljer att arbeta utifrån, beror på 
personlig preferens, utbildning och vilken tradition som råder på arbetsplatsen. Författarna 
tycker att detta bör belysas tydligare under utbildningen. Främst för att författarna tror att det 
är viktigt att som nyutexaminerad visa en hel del ödmjukhet och inte ”klampa in” och försöka 
ändra saker, det första man gör. Ska teori och praktik kunna mötas får ingen av de som ovan 
nämnts känna sig i ”hotad”. Verksamheter måste tillvarata erfarenhet, men även främja 
nytänkande och teori. 
 
I resultatet framgår att det i de olika verksamheterna oftast är utvärderingen som faller bort. 
Författarna ser allvarligt på detta. Det är viktigt att ha en effektiv verksamhet och det är inte 
bara strukturen och arbetssättet som behöver ses över och effektiviseras, utan även de 
interventioner som utförs måste hålla hög kvalité och ge önskat resultat. För att veta om så är 
fallet behövs bra rutiner för utvärdering inte bara av verksamheten i det stora hela utan även 
av gjorda interventioner. Att inte kunna visa på att interventionerna håller en viss kvalité, kan 
i långa loppet komma att urholka professionen (Forsyth, Mann Summerfield & Kielhofner, 
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2005). I resultatet framkom att arbetsterapeuterna oberoende av vilken verksamhet de jobbar 
inom upplever att tid är en bristvara och en anledning till att möjligheten att utvärdera inte 
finns i alla verksamheter. Tidsbrist bottnar inte sällan i personalbrist och platsbrist inom 
verksamheterna. För att kunna ha högre personaltäthet, fler vård- och rehabplatser måste det 
till resurser i form av pengar. För att få anslag av politikerna måste man kunna visa på 
verksamhetens nytta och att den till och med i det långa loppet kan spara pengar åt samhället. 
För att det skall finnas möjlighet att visa på att verksamheten behövs och håller eller behöver 
mer resurser för att hålla kvalité, måste det göras utvärderingar. Det är utvärderingarna som 
ger möjlighet till förbättring. 
 
5.2.3 Avståndet mellan teori och praktik 
Eftersom tid verkar vara en ständig bristvara och en av anledningarna till att teori inte 
implementeras i praktiken uppstår en motsägelse. Teorier, modeller och processer är skapade 
för att spara tid och effektivisera, som nämns i bakgrunden är exempelvis Clinical Reasoning 
och OTIPM gjorda för att underlätta arbetet och vara tidsbesparande (Elliott, Velde & 
Whitman, 2002). Lätt vore då att ta förgivet att problemet ligger i felutformade teorier, 
modeller och processer. Författarna tror dock att detta problem inte nödvändigtvis är så 
enkelt, utan att det också kan tänkas att tidspressen ute i verksamheterna innebär att de ej kan 
ta sig tid att implementera nya arbetssätt. Att implementera och skapa nya rutiner, är till en 
början mer tidskrävande, innan de nya rutinerna kan underlätta och effektivisera arbetet och 
således minska tidsåtgången. Att teorier, modeller och processer inte anses gå att använda i 
sin helhet i verksamheterna behöver som ovan nämns dock inte bara bero på tidsbrist för 
implementering. Det kan även indikera att teorier, modeller och processer kanske inte är 
utformade för ändamålen i den kliniska verksamheten. Det är inte bara enskilda kliniskt 
verksamma arbetsterapeuter, studenter och verksamheter av olika slag som måste jobba för att 
få in teorin i praktiken. Även teoribildarna måste jobba för att skapa teorier, modeller och 
processer som är användbara och genomförbara i den kliniska verksamheten. Detta påpekas 
också av Kielhofner (2005) och av Haglund, Ekbladh, Thorell och Hallberg (2000). Ansvaret 
ligger således hos alla som ovan nämns när det gäller att få ihop vad som i intervjuerna och i 
litteraturen benämns som glappet mellan teori och praktik.  
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5.2.4 Utbildning 
Författarna saknar både under intervjuerna och under utbildningen att den oerhörda erfarenhet 
som de kliniskt verksamma besitter lyfts fram. På utbildningen bör vikten av att ute på praktik 
suga åt sig deras erfarenhet, skaffa sig egen och lära genom praktiskt görande belysas. Det har 
under studiens gång framkommit att med klinisk erfarenhet i bagaget så faller teorier, 
modeller och processer lättare på plats vilket vid flertalet tillfällen uppges ge en aha-
upplevelse. Detta finner författarna förtröstansrikt och det behöver förmedlas under 
utbildningen att även om det känns svårt och diffust så brukar det falla på plats så småningom. 
Återigen kommer aspekter kring användandet av teorier, modeller och processer upp. De 
arbetsterapeuter som hade detta med sig från början upplevde att de som nyutbildade 
arbetsterapeuter hade stor nytta av den guidning, ramar och struktur teorier, modeller och 
processer gav åt arbetet. Med åren verkar det dock som att behovet av guidning, ramar och 
struktur ändras. Med ökad erfarenhet, införlivats det arbetsterapeutiska sättet att tänka, synen 
och begreppen finns då helt naturligt i arbetet. Några av arbetsterapeuterna framhöll att det 
efter några år i den praktiska verksamheten dock inte skadar att gå tillbaka och titta på vad är 
det jag gör och varför. Författarna tyckte detta var en mycket klok synpunkt och tänker att 
detta är något som man skulle kunna diskutera på gruppnivå ute i verksamheterna. Tyvärr 
kommer säkerligen tidsaspekten återigen in, men författarna vill här ännu en gång påpeka att 
framför allt gemensamma processer och strukturer effektiviserar arbetet. Glädjande nog 
framkom under studien att denna typ av arbete redan förekommer i vissa verksamheter. 
   
Efter alla ovan belysta punkter blir det tydligt att detta är ett mycket komplext ämne och att 
det därmed inte finns några enkla och snabba lösningar utan handlar om att öppna upp för 
diskussion och därigenom etablera ett hållbart resonemang och sätt att tänka kring teorier, 
modeller och processers plats i praktiken. Författarna hoppas kunna ta sitt ansvar och ta aktiv 
del i detta, genom att som nyutexaminerad, försöka hålla kvar de termer och teorier som 
utbildningen givit, samt ta till sig den erfarenhet som finns i den verksamhet man börjar i och 
koppla samman dessa. 
 
5.3 Förslag till förbättringar 
Utifrån resultaten i denna studie och författarnas insikt i upplägget av 
arbetsterapeutprogrammet vid Lunds universitet har vi kommit fram till följande förslag på 
ändringar och förbättringar för att minska avståndet mellan teori och praktik. Förslagen 
presenteras för tydlighetens skulle i punktform.   
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5.3.1 Utbildning 
 
 Tydliggöra för studenterna hur teorier, modeller och processer verkligen används ute i 
den praktiska verksamheten.  
 
 Förmedla att ”teori är viktigt, men erfarenhet är guld” det vill säga att praktisk 
erfarenhet ej bör underskattas. Detta bör tydligt framgå till både studenter och 
handledare/verksamma arbetsterapeuter.  
 
 De arbetsterapeuter som kommer på de öppna föreläsningarna skulle kunna vara en 
resurs i förståelsen för hur teorier, modeller och processer skulle kunna användas i 
praktiken. Förfrågan om ifall de kan tänka sig att under föreläsningen förmedla hur de 
tror att de i praktiken kommer att använda till exempel OTIPM bör självfallet göras 
innan, exempelvis vid anmälan.  
5.3.2 Kliniskt verksamma 
 
 Ha en tydlig dialog med studenten, hjälpa den att göra kopplingen mellan teori och 
praktik, även om arbetsterapeuterna inte upplever att de använder teorier, modeller och 
processer som är aktuella, varken i sin helhet eller i bitar.  
5.3.3 Teoribildarna 
 
 Ha en aktiv dialog med kliniskt verksamma arbetsterapeuter, för att få en god insikt i 
det praktiska arbetet. 
 
 Utforma och utveckla teorier, modeller och processer för att främja möjligheten till 
användning av dessa i den kliniska verksamheten. 
 
5.3.4 Studenterna 
 
 Undervärdera inte klinisk erfarenhet. Ta till vara på möjligheterna praktiken ger. 
 
 Var frågvis, men ödmjuk. 
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 Stirra dig inte blind på teori, fokusera på det praktiska görandet på praktiken.    
 
5.4 Konklusion 
Författarna har tillförlit till en positiv utveckling av ämnet och har stora förhoppningar om att 
teori och praktik kommer att närma sig med tiden. Resultatet visar bland annat att teorier, 
modeller och processer främjar klient- centrerat arbete och stärker professionen, författarna 
fann detta resultat vara överraskande positivt. Det blev tydligt att vad som främst behövs är 
dialog mellan teoribildare, kliniker, utbildning och studenter samt tid för att främja 
användandet av teori i praktiken. Författarnas farhågor är att tidsbristen för implementering är 
det som är svårast att avhjälpa.  Det ges även förslag på hur sammanlänkningen av teori och 
praktik skulle kunna underlättas, detta främst ur ett studentperspektiv då det är då man 
tydligast känner av svårigheterna i att sammanlänka dessa. Till sist vill författarna lyfta att 
alla, det vill säga; utbildningen, kliniskverksamma, teoribildarna och studenterna måste ta sitt 
ansvar och bidra till den fortsatta utvecklingen inom detta ämne och inom arbetsterapi.  
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Bilaga 1 
Intervjuguide  
 
Till varje intervju har en timme avsatts. Intervju kommer att spelas in med hjälp av 
ljudupptagning. Vissa av intervjuerna kommer att genomföras på respondenternas 
arbetsplatser och vissa kommer att genomföras i Vårdvetenskapenshus på Baravägen i Lund. 
 
Intro till varje intervju 
Vi vill i denna studie beskriva hur ni i den kliniska verksamheten resonerar kring 
arbetsterapeutisk teori, främst användandet av processer och modeller. Vi har även fått en 
känsla av att det kan upplevas som en utmaning att få ihop teori och praktik på ett synligt sätt och vill 
nu höra hur ni resonerar kring detta.  
 
 
Tema  
1.  Hur ser din arbetsprocess ut?  
2. Hur upplever du dina möjligheter att sätta ord på det du som arbetsterapeut gör? 
 
Följdfrågor 
Följefrågorna är endast till för intervjuaren, det vill säga, de är inte tänkta att ställas som 
direkta frågor till respondenten. 
 
Tema 1 
 
1. Hur kom det sig att du valde den arbetsprocessen?  
 
1. Är den specifik, t ex OTIPM, OPPM eller Pellands? 
 
1. Har du gjort personliga ändringar i redan specifika processer? 
 
1. För och nackdelar med att använda sig av en arbetsprocess? 
 
1. Bör arbetsprocesser vara gemensamma för alla arbetsterapeuter på arbetsplatsen, för 
och nackdelar med det? 
 
Tema 2 
 
2. I förhållande till kolleger, både inom och utom professionen. 
 
2.   I förhållande till patienter. 
 
2. I några specifika situationer.  
 
2.  Hur tänker du angående modeller och teorier? 
 Om inte, varför blir det bra i så fall? Vad lyfter du kring patienten när du arbetar med 
denna och kommunicera med andra professioner, vilka begrepp används?  
 
2.   Vad gör att du använder vissa? 
 
3. Hur valde du vilka du ska använda? 
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INFORMATIONSBREV  Bilaga 2 
  
 
 
Ins t i tut ionen för  hä l sa ,  vård och samhäl le   
Avdeln ingen för  arbetsterap i  och geronto log i  
 
 
Till Undersökningspersonen 
 
Projekttitel: Arbetsprocesser i teori och praktik 
  
 
Vi är två studenter på arbetsterapeutprogrammet, Lunds Universitet, som skall skriva vårt 
examensarbeta under hösten 2008, 15 p. Vi har fått Ditt namn från Marianne Granbom på Lunds 
Universitet, som håller i öppna föreläsningar angående arbetsprocessmodeller eller från Eva Månsson 
Lexell, som har haft Workshops om OTIPM, där Ni har deltagit.  
 
Vi vill i vår studie beskriva hur arbetsterapeuter i den kliniska verksamheten resonera kring 
användandet av problemlösningsprocesser, det vill säga hur de identifiera problem, planerar, 
verkställer och utvärderar åtgärder.  
 
Som student lägger man ner mycket tid på att lära sig processer och modeller. Väl ute på 
verksamhetsförlagd utbildning är det dock ibland svårt att tydligt se den teoretiska förankringen i det 
praktiska arbetet. Vi har fått en känsla av att det kan upplevas som en utmaning att få ihop teori och 
praktik på ett synligt sätt. Vi vill belysa den ”tysta kunskapen”.   
 
Detta vill vi göra genom att få en inblick i hur kliniskt verksamma arbetsterapeuter upplever och 
resonerar krig detta.  
 
Genom Din medverkan önskar vi kunna skapa en fokusgrupp med 8-10 arbetsterapeuter, som kommer 
att träffas vid två tillfällen under hösten. Vi kommer att diskutera olika frågeställningar kring praktisk 
användning av arbetsprocessmodeller i den kliniska verksamheten.  
 
Fokusgrupps mötena beräknas ta cirka 1 timme och leds av författarna. Det första mötet kommer att 
ske den 27/10, klockan 09.00 och det andra mötet kommer att äga rum den 4/11, klockan 13.30 i 
Vårdvetenskapliga Huset, på Baravägen 3 i Lund. Skulle tid och plats ej passa ber vi Dig att likväl 
höra av dig då detta möjligen går att ändra.  Du vara intresserad av att delta, men att tid och rum ej 
passar, vill vi gärna att Du hör av dig  
 
Med Din tillåtelse vill vi gärna spela in det som diskuteras under mötena på band. Dessa band kommer 
att förvaras så att ingen obehörig kan ta del av dem. Efter slutfört arbete kommer inspelningarna att 
förstöras.  
 
Resultatet av vår studie kommer att redovisas så att Du ej kan identifieras. Du kan när som helst utan 
att ange orsak välja att avbryta Ditt deltagande, som är helt på frivillig basis. 
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Om Du önskar att deltaga ber vi Dig skicka ett mail till nedanstående adresser, senast den 17/10. Vi 
vill även be Dig bifoga din verksamhetschefs kontaktuppgifter då det är vår skyldighet att informera 
vederbörande om studien. 
 
 
Har Du några frågor eller funderingar, ring eller skriv gärna till oss eller vår handledare. 
 
 
Med vänliga hälsningar 
 
Sara Janson    Paula Svedman  
Tel. 0702 45 95 68   Tel: 0704 61 61 55 
zara0012@hotmail.com     svedman5@hotmail.com 
sara.janson.398@student.lu.se  paula.svedman.576@student.lu.se 
 
 
 
Handledare:  
Gunilla Carlsson    
universitetslektor 
Inst f hälsa, vård och samhälle, Lunds universitet 
Box 157, 221 00 Lund 
Tel: 046 222 18 16 
E-post: gunilla.carlsson@med.lu.se 
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 Till ansvarig chef 
 
Projekttitel: Arbetsprocesser i teori och praktik 
 
 
Vi är två studenter på Arbetsterapeutprogrammet, Lunds Universitet, som under hösten 2008 
ska skriva vårt examensarbete, 15 p. Vi har kontaktat och tillfrågat arbetsterapeut 
arbetsterapeutens namn via mail. Vederbörande har visat intresse att deltaga i våran studie. 
Därför vill vi nu tillhandahålla dig detta informationsbrev angående studien och dess syfte. 
 
Vi vill i vår studie beskriva hur arbetsterapeuter i den kliniska verksamheten resonerar kring 
användandet av arbetsprocesser, det vill säga hur de identifiera problem, planerar, verkställer och 
utvärderar åtgärder.  
 
Som student lägger man ner mycket tid på att lära sig processer och modeller. Väl ute på 
verksamhetsförlagd utbildning är det dock ibland svårt att tydligt se den teoretiska förankringen i det 
praktiska arbetet. Vi har fått en känsla av att det kan upplevas som en utmaning att få ihop teori och 
praktik på ett synligt sätt. Vi vill belysa den ”tysta kunskapen”.   
 
Detta vill vi göra genom att få en inblick i hur kliniskt verksamma arbetsterapeuter upplever och 
resonerar kring detta.  
  
Marianne Granbom, föreläsare på Lunds Universitet och Eva Månsson Lexell, har gett oss namnen på 
arbetsterapeuter som antagningen deltagit i på öppna föreläsningar eller Workshops angående 
arbetsprocessmodeller.  
 
Vi önskar nu utifrån dessa deltagare kunna genomföra enskilda intervjuer med 8-10 kliniskt verksamma 
arbetsterapeuter. Intervjuerna beräknas ta max 1 timme och genomförs av författarna. Tid och plats 
bestäms utifrån överenskommelse med respektive arbetsterapeuter. Vi kommer att diskutera olika 
frågeställningar kring praktisk användning av arbetsprocessmodeller i den kliniska verksamheten.  
 
 
Med arbetsterapeuternas tillåtelse vill vi gärna spela in det som diskuteras under mötena på band. Dessa 
band kommer att förvaras så att ingen obehörig kan ta del av dem. Den insamlade mängden data 
kommer att bearbetas med kvalitativ innehållsanalys. Efter slutfört arbete kommer inspelningarna att 
förstöras. Resultatet av vår studie kommer att redovisas så att arbetsterapeuterna ej kan identifieras. De 
kan när som helst utan att ange orsak välja att avbryta sitt deltagande, som är helt på frivillig basis.  
 
 
Ins t i tut ionen för  hä l sa ,  vård och samhäl le  
Avde ln ingen för  Arbetsterap i  och geronto log i   
   
 
INFORMATIONSBREV Bilaga 3 
 31  
 
 
Om Du/ni har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss eller till vår handledare.  
 
Med vänlig hälsning 
 
Sara Jansson   
Tfn: 0702 45 95 68       
e-post: 
sara.janson.398@student.lu.se
  
Paula Svedman 
Tfn: 0704 61 61 55  
e-post: 
paula.svedman.576@student.
lu.se 
Gunilla Carlsson 
universitetslektor 
Inst f hälsa, vård och 
samhälle, Lunds universitet 
Box 157, 221 00 Lund 
Tfn: 046 222 18 16 
 
 
